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要旨：われわれは，手関節レベルでの degloving injury の３例を経験したので報告する．
近藤のClass  Vの１例に対して静脈再建を行ない，部分的な皮膚壊死，MP関節の拘縮は生じ
たが，指の切断は免れた．
ClassA+V の２例に対し，骨接合の後，１例は静脈再建，１例は動静脈再建を行った．骨損傷の
強い指は壊死となり，切断を要した．
手関節レベルでの不完全型 degloving injury では，各指の損傷程度が異なるため，損傷範囲の判
断は難しく，治療方針の決定にも難渋する．骨折や脱臼の強い指，皮膚を戻しても色調が蒼白な指
は動脈も多重に損傷しており，救済は難しいと思われた．良好な機能を得るためには，切断の時期
やレベル，追加手術のタイミング，安静期間などについても検討が必要と思われた．
は じ め に
Degloving injuryは，手の外傷の中でも重篤
で，治療に難渋するもののひとつといわれてい
る．われわれは，手関節レベルでの不完全型 de-
gloving injuryを３例経験したので報告する．
症 例
症例１：２２歳，男性
右利き，印刷工．右手を印刷機のローラーに
巻き込まれて受傷した．手関節から MP 付近
までの全周性の deglovingであった．伸筋腱は
露出していたが，断裂はなかった．掌側は手掌
腱膜の浅層で剥れていた（図－１a）．CRでは，
骨傷は見られない．近藤の分類５）で classVで
あった（図－１b）．
緊急手術として，背側の皮静脈を３箇所吻合
した．皮膚の大部分は生着したが，手掌，手背
に皮膚の部分壊死を生じ（図－１c），鼠径部か
らの遊離全層植皮を行った（図－１d）．創治
癒は得られたものの，MP関節の拘縮があり，
逆行性後骨間動脈皮弁を行った後（図－１e），
伸筋腱形成術，関節授動術を行った．しかし，
MP関節の拘縮は残り（図－１f），gripに制限
がある．握力は右１１．５Kg，左４４．０Kgと著明に
低下しているが，ADLは自立し，元職に復帰
している．計５回の手術を行った．
症例２：５８歳，女性
右利き，蕎麦屋経営．右手を製麺機のローラー
に巻き込まれて受傷した（図－２a）．母指は
末節骨先端まで脱げ，完全剥脱の状態であっ
た．また，手関節部の創はらせん状であり，リ
ボン状の皮膚の連続はあるものの有効な血流は
期待できず，むしろ二重損傷と考えられた（図
－２b）．
示指中節骨，基節骨，中指基節骨，環指基節
骨頚部の骨折，小指 DIP関節脱臼に対して pin-
ningを行った．また，良肢位を保つための pin
も追加した（図－２c）．剥脱した皮膚を戻し，
手背の皮静脈１本を vein graftにて再建した．
動脈の再建は行えなかったが，classA+Vで
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あった．
術直後に色調不良であった示指・中指・小指
は壊死となった．受傷時には手掌よりも手背の
色調が不良であったが，静脈再建の効果で，手
背の皮膚は残すことができた（図－２d）．
希望にて大学病院を紹介，示指，中指，小指
列切断，parascapular flapが行われた（図－
２e）．さらに，pinchの改善を目的とした環指
の回旋骨切り術と，２回の defatting, four flap Z
plasty と創外固定による指間拡大を追加し
た．しかし，pinchしようとすると母指の屈曲
と同時に内転が生じるため，残念ながら pinch
できない（図－２f）．これ以上の手術は希望せ
ず，装飾義手を使用している．手術回数は７回
であった．
a．受傷時． b．受傷時CR画像．骨折はない．
C．受傷後１ヵ月． d．遊離植皮後．
e．逆行性後骨間動脈皮弁施行． f．MP関節拘縮が残った．
図－１ 症例１，２２歳，男性，右利き，印刷工．
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母指末節骨 
症例３：５５歳，女性
右利き．掌蹠膿疱症の既往がある．右手を珍
味加工機械に巻き込まれ受傷した（図－３a）．
全指に，骨折，脱臼を伴っており，telescoping
状態であった（図－３b）．近藤の分類では class
A+Vであった．
母指の動脈と，手関節掌側の静脈１本，背側
の静脈２本を再建した．小指の動脈再建を試み
たが，すぐに閉塞してしまい vein graftの範囲
を決めかね再建を断念した．示指は動脈損傷が
ひどく再建しなかった．母指，示指，小指は壊
死となった（図－３c）．母指 IP，示指基節，
小指指列切断行い，前外側大腿皮弁，全層の
skin graftにて覆った（図－３d）．皮弁先端の
壊死，感染を生じ，debridement などの数回
の小手術の追加，創処置の継続を要した．しか
a．受傷時． b．母指は完全剥脱であった．
c．術前後CR画像．多発骨折あり． d．手掌，示中小指は壊死となった．
ｆ．defatting，指間形成，指回施骨切り術後，残念ながら pinch
は出来ない．e．指切断と parascapular flap 後．
図－２ 症例２，５８歳，女性，右利き，蕎麦屋経営．
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し，痛みが強く，ほとんど動かさなかったため
拘縮が強く残り，屈筋腱欠損，母指短縮もある
ため，機能障害は強い（図－３e）．関節受動術
を試みたが，指の色調が不良となったため断念
した．手術回数は７回であった．
考 察
Urbaniakらは１９８１年，ring avulsion injury
を分類し報告した．Nissenbaum は１９８４年に
これを細分化して報告，さらに Kayは１９８９年，
骨折の有無での分類を追加し報告した４）．近藤
は，Kayの ring injuryの分類に準じて，手関
節より近位の広範囲 degloving injuryについて
a．受傷時． b．術前後CR画像．多発骨折あり．
c．受傷後１ヵ月．母指，示指，小指は壊死となった． d．指切断，前外側大腿皮弁施行．
e．手指の強い拘縮が残った．
図－３ 症例３，５５歳，女性，右利き，水産加工場勤務．
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の分類を述べている（表１）５）．今回，われわれ
は，血流障害のある不完全型 degloving例，す
なわち class，の症例を報告した．
連続性がある場合，初診時点での損傷範囲の
判断は難しい．しかも，広範囲の degloving in-
juryでは，各指の損傷程度が同じではなく，
単指よりも判定が難しい．しかし，骨折や脱臼
により転位の強い指，皮膚を戻しても色調が蒼
白な指は動脈が多重に損傷しており，救済は難
しいと思われた．また，川西らは red line sign，
すなわち指動脈に沿った皮下出血斑が見られた
場合，再接着の適応は少ないと述べている３）．
これまで，完全皮膚剥脱例では，指骨の末端
の血行障害による壊死の危険性が高く，感染源
となること，DIP, PIP関節を残しても可動性
は期待でないこと，植皮を少なくできることか
ら，初回手術時に DIP～PIP で切断する２，６）．
動脈は内膜損傷が疑われる部分は切除し，静脈
移植，または静脈皮弁を行うべきであると言わ
れてきた１）．一方で，切除・切断範囲の決定は，
術者の経験による部分が大きいとも言われ
る５）．最近では，損傷が高度な例でも，両側遊
離鼠径皮弁で良好な成績が得られたとする報告
もある６）．しかし，２チームでの手術で７～８
時間を要したとされ，どこの施設でもできる術
式とはいえない．
茨木は損傷指数，損傷のレベルによる種々の
治療法について報告している２）．マイクロサー
ジャリーテクニックを用いた再建によって，有
茎皮弁による拘縮や，固定期間中の不自由なし
に同等以上の成績が見込まれた．しかし，いっ
たん剥脱された組織を何とか再利用しようと考
えることで，成績が不安定になっている印象も
ある．血流の再建困難な指はいつ切断するべき
か？ DIPから指列切断までのどのレベルが
最適か？ 多数動脈の損傷の場合，動脈移植を
どこまでやるべきか？ 不全剥脱例でも初回か
ら皮弁を積極的に行うべきか？ 安静の期間は
どのぐらいとするべきか？ 拘縮の予防方法と
してよい方法はないのか？ などがいまだに解
決しきれない問題と考えられる．また，地方の
中小規模の救急病院では，より高度の救急セン
ターへ転送するべきかも問題である．
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表１ 広範囲 degloving injury の分類
class：不完全皮膚剥脱で，剥脱部位より末梢の動
脈および静脈の血行は良好．
class：不完全皮膚剥脱で，剥脱部位より末梢の血
行が不十分であるが，骨折の合併はない．
A+V：動脈および静脈の血行再建が必要
A：動脈の血行再建が必要
V：静脈の血行再建が必要
class：不完全皮膚剥脱で，剥脱部位より末梢の血
行が不十分であり，骨折の合併がある．
A+V：動脈および静脈の血行再建が必要
A：動脈の血行再建が必要
V：静脈の血行再建が必要
class：指尖までの完全皮膚剥脱か，皮膚剥脱を伴っ
た完全引き抜き切断．
（近藤ら，MB Orthop，１９９６より）
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